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【はじめに】A 病院は医療圏約 65 万人を 8 日に 1 回、一病院で担
当する 2 次救急医療機関である。一勤務に約 100 ～ 200 名、多い時





【方法】医師 36 名、トリアージナース 9 名、救急外来を担当した看






























































【目的】独歩来院した ST 上昇型急性心筋梗塞（以下 STEMI）患者
は、救急車による搬送に比べてトリアージの遅れから再灌流療法ま
で有意に時間を要すると報告されている。診療報酬改定に変更に伴
い Door-to-balloon time（以下 DTBT）90 分以内にすることを目標
に現状の問題点を抽出する。
【方法】当院で 2009 年 1 月から 2013 年 12 月までに冠動脈形成術
を施行した STEMI 患者連続 203 名を対象とした。独歩来院患者





【結果】A 群は 43 名、B 群は 160 名。DTET は、A 群 17 ± 14 分、
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症例は 49 歳女性。12 歳時に遺伝性球状赤血球症にて脾臓摘出術を
受けている。左足関節骨折の抜釘術前スクリーニング目的に施行し
た造影 CT で肝臓に腫瘤性病変を指摘された。MRI（EOB）にて
肝 S6/7 に 3.5cm 大の造影早期巣で淡い濃染を示す腫瘤を認め、肝
細胞腺腫もしくは肝細胞癌が強く疑われたため、肝部分切除術を施
行した。病理組織診により腫瘍は脾臓組織で、肝臓内の異所性脾臓
（肝内脾症）と診断された。異所性脾臓（脾症）は外傷や外科手術
による脾損傷が原因となり脾臓組織の一部が異所性自家移植をおこ
したものと定義されている。腹腔内や後腹膜・胸腔内に多くみられ
るが、肝内脾症の報告例は少なく稀であると考えられたため報告す
る。
